Anmeldung zur geriatrischen Komplexbehandlung KIMG:Kliniken

Anmeldung zur geriatrischen Komplexbehandlung Fax 03371 / 699158

Patientenetikett Anmeldende Einrichtung / Stempel

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

behandlungsbediirftige
Nebendiagnosen.:............

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| Multiresistente Keime o MRSA oMRGN o
Der Patient ist
orientiert oja onein ogrob mobil oja 0 nein
bettldgerig oja o nein | gehfdhig mit Hilfe o ja 0 nein
Sprachstérungen 0ja o nein | Schluckstérungen oja onein
Port 0ja o nein | Magensonde oja onein
Shunt 0ja o nein | Blasenkatheter/ Cystofix oja o nein

Soziale Situation

Pflegegrad o ja welchen o nein | Angehdrige :

Beantragt:

Telefonnummer:

Hauskrankenpflege: Heimbewohner oja 0 nein
Motivation o gut 0 maRig o schlecht
BolanaNGSZIE] i sosssmesvie sencoeensmmmmne domaeiin: S s SRR S e s S
Gewinschter Verlegungstermin:.................. Ansprechpartner:...................
UntetSehIIE. ... o isicissmmmnsmremmansnmasies Telefonnummer......................
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